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DEPARTMENTO DE SEGURIDAD ECONOMICA DE ARIZONA
Divisién de Sustento para Menores

ACTUALIZACION DE INFORMACION A CERCA DEL PADRE/MADRE AUSENTE (PA)

SU NOMBRE:

NUMERO DE CASO DE ATLAS:

FUE LLENADO EN LA FECHA:

ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE LEGIBLEMENTE - OPRIMA FIRMAMENTE - USE TINTA NEGRA
CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS

¢QUE ES EL NOMBRE DEL PADRE/MADRE AUSENTE (PA)? (Apellido, nombre, inicial)

¢CUALES OTROS NOMBRES USE EL PADRE/MADRE AUSENTE TAL COMO APODOS O ALIASES ETC.?

¢ CUAL ES LA FECHA DE NACIMIENTO DEL PA? (Mm/dd/aa) |4. ¢QUE EDAD TIENE APROXIDMADAMENTE EL PA? (Si no sabe la fecha de nacimiento)

¢DONDE NACIO EL PADRE/MADRE AUSENTE (Ciudad, Estado o Pais) |6. ¢QUE ES EL NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL PADRE/MADREAUSENTE?

DESCRIBA EL PA: ALTURA: PESO: COLOR DE CABELLO:

PIES ' PLGS. LBRS.

COLOR DE 0OJOS: | SEXO:

RAZA:

¢(LLEVA LENTES (ANTEOJOS) EL PADRE/MADRE AUSENTE? Si [ [ No [ ]

¢ TIENE EL PA ALGUNAS MARCAS FiSICAS DE IDENTIFICACION? (Tatuajes o cicatrices)

10.

¢TIENE EL PA ALGUNA INCAPACIDAD?  gj |:| NO |:| TIPO DE INCAPACIDAD:

11.

¢A DONDE Y CUANDO LE CONOCIO A EL PADRE/MADRE AUSENTE? FECHA:

HORA:

NOMBRE DEL LUGAR:

DIRECCION:

12.

+SI ACASO USTED HA VIVIDO CON EL PA? Si[ [ No[]

13.

. CUANDO SALIO EL PA?

14.

¢.POR QUE SALIO EL PA?

15.

¢CUAL ES EL DOMICILIO DEL PADRE/MADRE AUSENTE (Num., calle, ciudad, estado y CP)

16.

17.

¢(CUANTO TIEMPO PERMENEZCA EL PA EN LA DIRRECCION ARRIBA? ANOS

MESES

¢HAY OTRAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LA MISMA CASA? Si || NO [_] (Si es asi, ponga el nombre y parentesco abajo)

1. 2.

18.

¢CUAL ES LA DIRECCION PARA CORREO DEL PADRE/MADRE AUSENTE? (Si es diferente del domicilio)

19.

SI NO SABE LA DIRECCION ACTUAL, ¢ CUAL ES EL ULTIMO DOMICILIO CONOCIDO DEL PADRE/MADREAUSENTE? (NGm., calle, ciudad, estado y CP)

20.

SI NO SABE LA DIRECCION ACTUAL. ;. CUAL ES LA ULTIMA DIRECCION PARA CORREO CONOCIDA DEL PADRE/MADREAUSENTE?

(NUm., calle, ciudad, estado y CP)

21.

¢CUAL ES EL NUM. DE TELE. DE CASA DEL PA? 22. ¢(NUM. CELULAR? [23. ¢NUM. DE TELE. DE SU TRABAJO, EMPLEO O PROPIO NEGOCIO?

24.

¢CUAL ERA LA FECHA ULTIMA EN LA CUAL SE VIO AL PA? ¢Y QUIEN LO VIO?
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25. ¢LA PROFESION DEL PA? 26. ¢QUE TIPO DE INGRESO TIENE EL PA? (Marque la cajita apropiada)
I:‘ BENEFICIOS POR DESEMPLEO $ POR MES |:| BENEFICIOS DE SEGURO SOCIAL $ POR MES
I:‘ BENEFICIOS PARA VETERANOS $ POR MES |:| SEGURO DE ACCIDENTES DE TRABAJO $ POR MES
I:‘ ASISTENCIA GENERAL $ POR MES |:| ESTAMPILLAS PARA COMIDA $ POR MES
EMPLEO: (Ponga la informacién a cerca de su empleo abajo (nims.. 23- 33) ‘CL,JAL ES EL NUMERO DE CASO DE ASISTENCIA
PUBLICA DEL PA?
27. EMPLEADOR ACTUAL DEL PA:

29. NUM. DE TELE. DEL EMPLEADOR ACTUAL DEL PA:

28. DIRECCION DEL EMPLEADOR ACTUAL DEL PA:
30. SUELDO: 31, EL PAESTUVO CONTRATADO DESDE:
$ por[ ] Hora [ ]semana [ Imes []aro
32. ULTIMO EMPLEADOR CONOCIDO DEL PA: 33. NUM. DE TELE. DEL EMPLEADOR:
34. DIRECCION DEL ULTIMO EMPLEADOR CONOCIDO DEL PA:
35. SUELDO: 36, LAS ULTIMAS FECHAS DE EMPLEO QUE SEPA USTED:
$ por[ ] HorA [ ]semana [ Imes []afo DESDE: HASTA:
37. (RESIDE O TRABAJA EL PA EN UNA RESERVA? EN CASO AFIRMATIVO, PONGA EL NOMBRE Y DIRECCION DE LA RESERVA:
si[]no[]
38. NOMBRAR CUALQUIER CLASE DE LICENCIA QUE TENGA EL PA (Por ejemplo: Contratistas, peluquero, bienes inmuebles, impuesto sobre las ventas, pescar, etc.)
CLASE: NUMERO: EMITIDO: CADUCA: ACTIVO | REVOCADO
39. INDICA TODAS LAS CUENTAS (corrientes, de ahorros o prestamos) QUE TENGA EL PA:
NOMBRE DEL BANCO: CIUDAD Y ESTADO: NUMERO DE CUENTA:
40. ¢TIENE EL PA ALGUNAS TARJETAS DE CREDITO? Si[_|No[_] FAVOR DE MARCAR EL TIPO Y NUMER DE CUENTA (Si lo sabe).
[ ] CUENTA DE VISA: [_] CUENTA DE MASTER CARD:
[ ] CUENTA DE DISCOVER: [ ] CUENTA DE AMERICAN EXPRESS:
[ ] OTRA TARJETA (especifique): NUMERO DE CUENTA:
[ ] OTRA TARJETA (especifique): NUMERO DE CUENTA:
41. ¢POSEE ALGUNA PROPIEDAD (Bienes raices) EL PADRE/MADREAUSENTE? Si[_| NO [_| EN CASO AFIRMATIVO, ¢ A DONDE?
DIRECCION: CIUDAD: ESTADO:
42. LISTAR TODOS LOS VEHICLOS QUE EL PADRE/MADRE AUSENTE POSEE: (Coches, camiones, motocicletas, caravanas, barcas, aviones, etc.)
VEHICLO 1 VEHICLO 2
MARCA: MARCA:
MODELO: MODELO:
ANO: ANO:
COLOR: COLOR:
PLACA: PLACA
ESTADO: ESTADO:
NUMERO DE CARNET DE CONDUCIR: ESTADO: FECHA EMITIDO:
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43, ¢CUANDO Y ADONDE HA RADICO SUS PLANILLAS CONTRIBUTIVAS EL PADRE/MADRE AUSENTE?
ARO: ESTADO: NOMBRE DE ASESOR FISCAL O EMPRESA:
44, NOMBRES DE LAS ESCUELAS QUE ASISTIO EL PA: (Escuelas vocacionales, escuela secundaria, colegios, universidades, o escuelas técnicas etc.)
NOMBRE: ANO: DIRECCION: TELEFONO:
45, NOMBRAR TODAS LAS UNIONES Y/O ORGANIZACIONES FRATERNALES EN LAS QUE EL PADRE/MADRE AUSENTE SEA MIEMBRO:
NOMBRE: DIRECCION: TELE.. ARO:
NOMBRE: DIRECCION: TELE.. ARO:
NOMBRE: DIRECCION: TELE.. ARO:
46. ¢SIRVIO EN LAS FUERZAS ARMADAS? Si || No[] EN CASO AFIRMATIVO, DESDE: HASTA:
¢ QUE DIVISION? FILA:
ESTATUS ACTUAL: (Marque la cajita apropiada)
ACTIVO s~ RETIRADO s ~n[] RESERVADO s~
GENERAL s~ HONOROSA s~ DISHONOROSA s~
DISCAPACITADO s | N[ ] RECIBE UN PENSION POR DISCAPACIDAD  s[ | N[] CONDUCTA MALA s~
47.  ¢HA SIDO DETENIDO Y/O ENCARCELADO EL PADRE/MADRE AUSENTE? Si | No []
FECHA(S) DESDE: HASTA: RAZON: NOMBRE DE LA CARCEL O PRISION: CONDADO Y ESTADO:
48, ¢CONOCE A ALGUIEN QUE SEPA DONDE ESTA EL PA? AMIGOS (A) VECINOS (V) O PARIENTES (P) DEL PADRE/MADRE AUSENTE (Marque uno):
NOMBRE: DIRECCION Y NUMERO DE TELEFONO:
L A0 v e[
2 NERIEEIN
3 A0 v e[
4 L1 v e
49. ;COMO SE LLAMA LA MADRE DEL PADRE/MADRE AUSENTE? (Apellido, nombre materno, nombre, inicial)
50. ¢A DONDE VIVE LA MADRE DEL PADRE/MADRE AUSENTE? (Num., calle, ciudad, estado y CP)
51. ¢CUAL ES EL NUMERO DE TELEFONO EN CASA DE LA MADRE DEL PADRE/MADRE AUSENTE?
52. ¢COMO SE LLAMA EL PADRE DEL PADRE/MADRE AUSENTE? (Apeliido, nombre, inicial)
53. A DONDE VIVE EL PADRE DEL PADRE/MADRE AUSENTE? (Num., calle, ciudad, estado y CP)
54, ¢CUAL ES EL NUMERO DE TELEFONO EN CASA DEL PADRE DEL PADRE/MADRE AUSENTE?
55. ¢TIENE EL PADRE/MADRE AUSENTE ALGUNA NOVIO/A ACTUAL? Si[_ | No [ ]
56. ¢COMO SE LLAMA EL/LA NOVIO/A ACTUAL DEL PADRE/MADRE AUSENTE? (Apellido, nombre, inicial)
57. ¢QUE ES LA DIRECCION Y NUMERO DE TELEFONO DEL NOVIO(A) DEL PADRE/MADRE AUSENTE? (codigo de area, num., calle, ciudad, estado y CP)
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58. ¢ESTA ACTUALMENTE CASADA EL PADRE/MADRE AUSENTE? ST [_] NO [_] EN CASO AFIRMATIVO, ¢ CON QUIEN (Apellido, nombre, inicial)

59. ¢QUE ES LA DIRECCION Y NUMERO DE TELEFONO DEL ESPOSO(A) DEL PADRE/MADRE AUSENTE? (cddigo de area, nim., calle, ciudad, estado y CP)

60. ¢A QUE HORA REGRESE EL PADRE/MADRE AUSENTE O LA MEJOR HORA PARA COMUNICARSE POR TELEFONO CON EL PA EN CASA?

61. ¢EL PADRE/MADRE AUSENTE HA EFECTUADO ALGUNOS PAGOS DE SUSTENTO A USTED? Si I:l NO I:l

MANERA: CONDADO Y ESTADO: CANTIDAD: FRECUENCIA: FECHA DEL ULTIMO PAGO:

[ ] POR TRIBUNAL

[ ] DIRECTAMENTE A USTED
D OTRA (especifique) $

62. ¢COMO USTED TRATARIA DE LOCALIZAR EL PADRE/MADRE AUSENTE SI EL NINO(S) ESTUVIERAN GRAVEMENTE ENFERMOS Y QUERRIAN VERLE?

63. ¢HAY OTRA INFORMACION QUE QUERRIA PROVEER SOBRE EL PADRE/MADRE AUSENTE?

NOMBRE DEL ENTRAVISTADOR(A) (Apellido, nombre, inicial) SITE CODE ATLAS CASE NO. DATE:

Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo los Titulos VI y VII de la Ley de Derechos Civiles del afio
1964 (Titulo VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Incapacidades del afio 1990 (Americans with Disabilities Act:
ADA), Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, y la Ley de Discriminacion a Edad de 1975, el Departamento
prohibe discriminar en los programas, entradas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color de piel, religion,
sexo, origen nacional, edad, e incapacidad. El Departamento tiene que hacer arreglos razonables para permitir a una
persona con una incapacidad participar en un programa, servicio o actividad. Esto significa, por ejemplo, que si es
necesario el Departamento debe proporcionar intérpretes de lenguaje en sefias para personas sordas, un
establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el Departamento
tomara cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad,
incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedira entender o participar
en un programa o actividad, por favor inférmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para
obtener este documento en otro formato u obtener informacién adicional sobre esta politica, Comuniquese al (602) 274-
3792; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. ¢ Available in English.



	name: 
	Absent Parent's Alias or Nickname: 
	date completed: 
	Absent Parent's approximate age: 
	Atlas Case Number: 
	Absent Parent's Birth Place: 
	Absent Parent's height in Feet: 
	Absent Parent's height inches: 
	Absent Parent's weight: 
	Absent Parent's hair color: 
	Absent Parent's sex: 
	Absent Parent's race: 
	eyeglasses yes: 
	eyeglasses no: 
	Disabled yes: 
	disabled no: 
	Other people reside in household yes: 
	Other people reside in household no: 
	AP Type of disability: 
	Absent Parent's Birthdate: 
	Absent Parent's Social Security Number: 
	Absent Parent Identifying marks: 
	Absent Parent's eye color: 
	Address of place where you met AP: 
	Time you met the AP: 
	Why did the AP leave: 
	AP's residential address: 
	Years AP lived at that address: 
	Months AP lived at that address: 
	1: 
	 name of other person who lives in same household: 

	2: 
	 name of other person who lives in same household: 

	AP mailing address: 
	Last known residential address of AP: 
	Last known mailing address of AP: 
	AP's home phone number: 
	AP's cell phone number: 
	AP's business or work phone number: 
	AP was last seen: 
	AP last seen by whom?: 
	lived with AP yes: 
	lived with AP no: 
	When did the AP leave: 
	Unemployment Benefits: 
	Veterans Benefits: 
	General Assistance: 
	Employment: 
	Social Security Benefits: 
	Industrial Commission (Worker's Compensation): 
	Food Stamps: 
	Salary1 hour: 
	Salary1 week: 
	Salary1 month: 
	Salary1 year: 
	Salary2 hour: 
	Salary2 week: 
	Salary2 month: 
	Salary2 year: 
	AP lives on reservation yes: 
	AP lives on reservation no: 
	Master Card: 
	Amex: 
	AP has Property (real estate) yes: 
	AP has Property (real estate) no: 
	Amount of Veterans Benefits: 
	Amount of Social Security Benefits: 
	Amount of Industrial Commission (Worker's Compensation): 
	Amount of Food Stamps: 
	AP's Occupation: 
	AP's Puplic Assistance Case Number: 
	Name of place where you met AP: 
	Name of AP's current employer: 
	Amount of General Assistance: 
	date you met the AP: 
	Visa: 
	Other credit card1: 
	Discover card: 
	Other credit card2: 
	Profesional License 1 active: 
	Profesional License 3 active: 
	Profesional License 2 active: 
	Profesional License 4 active: 
	Profesional License 1 revoked: 
	Profesional License 2 revoked: 
	Profesional License 3 revoked: 
	Profesional License 4 revoked: 
	AP employed since:: 
	AP's last known Employer: 
	AP's last known Employer address: 
	AP's last known Employer phone number: 
	Amount of Salary1: 
	Amount of Salary2: 
	Last known employment to:: 
	Name and Address of Reservation: 
	Number of professional license 1: 
	date license 1 expires: 
	Type of professional license 2: 
	Number of professional license 2: 
	date license 2 issued: 
	date license 2 expires: 
	Type of professional license 3: 
	Number of professional license 3: 
	date license 3 issued: 
	date license 3 expires: 
	Type of professional license 4: 
	Number of professional license 4: 
	date license 4  issued: 
	date license 4 expires: 
	Type of professional license 1: 
	Name of Bank 2: 
	Name of Bank 1: 
	City and State of Bank 2: 
	City and State of Bank 1: 
	Bank 2  account number: 
	Bank 1 account number: 
	Property 1 State: 
	Property 2 State: 
	Visa account number: 
	Discover account number: 
	Master Card account number: 
	Amex account number: 
	Other credit card1 account number: 
	Other credit card 2 account number: 
	Name of other Credit Card 1: 
	Name of other Credit Card 2: 
	Property 1 City: 
	Property 2 City: 
	Property 1 Address: 
	Property 2 Address: 
	Vehicle 1 State: 
	Vehicle 1 Make: 
	Vehicle 1 Model: 
	Vehicle 1 Year: 
	Vehicle 1 Color: 
	Vehicle 1 License Plate: 
	Vehicle 2  Make: 
	Vehicle 2 Model: 
	Vehicle 2 Year: 
	Vehicle 2 Color: 
	Vehicle 2 License Plate: 
	Vehicle 2 State: 
	Driver's License number: 
	Driver's License Issued: 
	AP has credit cards yes: 
	AP has credit cards no: 
	Name of Bank 3: 
	City and State of Bank 3: 
	Bank 3  account number: 
	AP served in the Armed Forces yes: 
	Active Military yes: 
	General Discharge yes: 
	General Discharge no: 
	Military disabled yes: 
	Military disabled no: 
	Active Military no: 
	Military retired no: 
	Military retired yes: 
	Honorable Discharge yes: 
	Honorable Discharge no: 
	receives disability pension yes: 
	receives disability pension no: 
	Military reserved yes: 
	Military reserved no: 
	Dishonorable Discharge yes: 
	Dishonorable Discharge no: 
	Bad Conduct Discharge yes: 
	Bad Conduct Discharge no: 
	Friend 1: 
	Friend 2: 
	Friend 3: 
	Friend 4: 
	Neigbor 1: 
	Neigbor 2: 
	Neigbor 3: 
	Neigbor 4: 
	Relative 1: 
	Relative 2: 
	Relative 3: 
	Relative 4: 
	State income tax 1: 
	Income tax accountant 1: 
	Income tax year 2: 
	State income tax 2: 
	Income tax accountant 2: 
	Income tax year 1: 
	Name of School AP attended 2: 
	Year AP attended  School 2: 
	Address of School AP attended 2: 
	Phone number of School AP attended 2: 
	Name of School AP attended 3: 
	Year AP attended  School 3: 
	Address of School AP attended 3: 
	Phone number of School AP attended 3: 
	Name of School AP attended 1: 
	Year AP attended  School 1: 
	Address of School AP attended 1: 
	Phone number of School AP attended 1: 
	Name of Union or organization 1: 
	Year attended 1: 
	Address of Union or organization 1: 
	Phone Number of Union or organization 1: 
	Name of Union or organization 2: 
	Address of Union or organization 2: 
	Phone Number of Union or organization 2: 
	Year attended 2: 
	Name of Union or organization 3: 
	Address of Union or organization 3: 
	Phone Number of Union or organization 3: 
	Year attended 3: 
	date license 1 issued: 
	Military Service to: 
	Military Service from: 
	AP arrested or incarcerated yes: 
	AP arrested or incarcerated no: 
	1 Arrest or Incarceration from: 
	1 Name of Jail or Prison: 
	1 County or state of Jail or Prison: 
	2 Arrest or Incarceration from: 
	2 Arrest or Incarceration to: 
	2 Arrest or Incarceration Reason: 
	2 Name of Jail or Prison: 
	2 County or state of Jail or Prison: 
	3 Arrest or Incarceration from: 
	3 Arrest or Incarceration to: 
	3 Name of Jail or Prison: 
	3 County or state of Jail or Prison: 
	3 Arrest or Incarceration Reason: 
	Name of friend or relative 1: 
	Address  of friend or relative 1: 
	Name of friend or relative 2: 
	Name of friend or relative 3: 
	Address  of friend or relative 2: 
	Address  of friend or relative 3: 
	Address  of friend or relative 4: 
	Absent Parent's Name: 
	AP's Mother's full name: 
	AP's Mother's Address: 
	AP's Mother's Phone number: 
	AP's Father's Address: 
	AP's Father's Phone number: 
	AP's Father's full name: 
	Current girl/boy friend no: 
	Current girl/boy friend yes: 
	Currently married no: 
	Currently married yes: 
	Has AP made any support payments? no: 
	AP's current girl/boyfriend's full name: 
	AP's current girl/boyfriend's phone and address: 
	AP's current spouse's full name: 
	When will AP return or best time to contact AP at home: 
	Amount of Unemployment Benefits: 
	Last known employment from:: 
	Amount of support paid via Court: 
	Amount of support paid direct to you: 
	Amount of support paid by another method: 
	County and State of Court support payment: 
	County and State of direct support payment: 
	How often are court support payments: 
	How often are direct support payments: 
	How often are other support payments: 
	Last Date of support paid via Court: 
	Last Date of support paid direct to you: 
	Last Date of support paid by other method: 
	Has AP made any support payments? yes: 
	Via Court: 
	Direct to you: 
	Other: 
	Specify how support was paid: 
	How would you find AP if child were seriously ill: 
	Any other information about AP: 
	1 Arrest or Incarceration to: 
	1 Arrest or Incarceration Reason: 
	Atlas Case number: 
	Site code: 
	Interviewer Name: 
	SpanishClear: 


